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RESUMO

Este artigo investiga a prevaléncia e o impacto da depressdo e da ansiedade em
pacientes hospitalizados, destacando a importancia de intervencfes psicolégicas
eficazes. A hospitalizag&o intensifica o estresse, comprometendo a recuperagéo e a
qualidade de vida dos pacientes. A revisdo da literatura mostra que esses transtornos
estdo associados a fatores de risco biologicos, psicolégicos e ambientais, como
predisposicao genética, eventos traumaticos e condi¢cdes de vida adversas. O estudo
enfatiza a necessidade de avaliacdo precoce e de estratégias de intervencdo que
promovam a resiliéncia e adaptacdo dos pacientes. IntervencOes como terapia
cognitivo-comportamental, apoio psicolégico continuo e técnicas de relaxamento tém
demonstrado eficacia. A humanizacéo do atendimento, valorizando a subjetividade dos
pacientes, é essencial para melhorar os desfechos de saude. Este trabalho contribui
para a compreensdo da interacdo entre salde mental e recuperacdo hospitalar,
oferecendo insights para praticas clinicas mais integradoras e baseadas em
evidéncias. Ao promover uma abordagem amplificada, o artigo destaca a importancia
de um atendimento centrado no paciente para a promoc¢éo de uma recuperacdo mais

eficaz e sustentavel.

Palavras-chave: Depressdo, Ansiedade, Pacientes Hospitalizados, Intervencdes

Psicoldgicas.

1 INTRODUCAO

A depressao e a ansiedade figuram entre os transtornos mentais mais prevalentes no

cenario global, afetando milhdes de individuos em todas as regiées do mundo. A
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Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), que estima esse numero significativo
de pessoas que sofrem dessas condicdes, ressalta a urgéncia de abordagens eficazes
para 0 seu manejo e tratamento.

Um aspecto de grande relevancia que vale mencéo se relaciona a incidéncia desses
transtornos em pacientes hospitalizados, uma vez que a sua ocorréncia nesses
individuos ndo apenas exacerba o estresse inerente a hospitalizacdo, mas também
podem comprometer significativamente a recuperacao, a qualidade de vida e o bem-
estar geral dos pacientes (OMS, 2023).

E notdrio que a hospitalizacdo é um evento marcante na vida de um individuo,
frequentemente associada a uma experiéncia de grande vulnerabilidade, ndo apenas
fisica, mas também psicologica. Nesse contexto, transtornos como ansiedade e
depressdo nao sdo apenas comuns, mas também potencializadores do estresse
inerente ao ambiente hospitalar, podendo influenciar negativamente a recuperacao do
paciente, sua qualidade de vida e os resultados clinicos (Moura et al., 2020).
Considerando a relevancia e a prevaléncia desses transtornos, torna-se essencial uma
revisado cuidadosa da literatura existente, com o objetivo de compreender a extensao
do impacto de ansiedade e depressdao em pacientes hospitalizados e avaliar as
estratégias de manejo e intervencdo empregadas.

Cumpre ressaltar que a hospitalizacdo representa um momento vulneravel na vida de
um individuo, frequentemente acompanhado por ansiedade e estresse significativos.
Quando a depressao e a ansiedade estdo presentes, essa vulnerabilidade é agravada,
potencialmente levando a uma espiral de declinio tanto na salde mental quanto fisica.
Identificar e estudar as estratégias mais eficazes de interven¢ao para esses pacientes
ndo é apenas uma questdo de melhoria dos cuidados de saude, mas também de
humanizacédo da assisténcia, garantindo que 0s aspectos emocionais e psicologicos
inerentes a recuperacdo sejam adequadamente abordados (Gusmao et al., 2021).

A relevancia deste estudo € vista pela intersecao critica entre saude mental e cuidados
hospitalares, um ponto de encontro que requer atencdo meticulosa dada a sua
complexidade e impacto significativo na recuperacéo dos pacientes. A depresséo e a
ansiedade, como transtornos mentais mais comuns, ndo sé alcancam o desafio da
hospitalizacdo, mas também podem estender o periodo de recuperagdo, aumentar a
utilizacdo de recursos de saude e diminuir a qualidade de vida dos pacientes (Moura,
2020).

Portanto, a justificativa deste estudo reside na necessidade imperativa de fechar a
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lacuna de conhecimento identificada, fornecendo insights valiosos sobre a interacéao
entre depressédo, ansiedade e o processo de recuperacdo hospitalar, ao fazer isso,
espera-se ndo apenas melhorar os desfechos de salde dos pacientes, mas também
enriquecer as préticas clinicas com abordagens mais holisticas e baseadas em
evidéncias. Este trabalho se propde a ser um passo em direcdo a uma
compreensao mais profunda dessa intersec¢cdo, com o potencial de influenciar
positivamente a formulacdo de politicas, a préatica clinica e, em Ultima analise, a
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados (Brasil, 2013).

Este artigo visa investigar a complexidade da depresséo e da ansiedade em pacientes
hospitalizados, explorando como esses transtornos afetam tanto os aspectos fisicos
quanto emocionais da recuperacdo em ambiente hospitalar, através da revisdo da
literatura existente sobre o tema, procura estabelecer uma compreensao abrangente
das dinamicas em jogo, incluindo a prevaléncia desses transtornos em ambientes
hospitalares, os fatores de risco associados, e as consequéncias para 0s pacientes
afetados.

Nesse sentido, a principal questdo norteadora desta pesquisa, foi entender como a
depressdo e a ansiedade afetam a recuperacdo fisica e emocional de pacientes
hospitalizados, e quais estratégias de intervencdo demonstram eficacia no manejo
desses transtornos em tal contexto. Logo, para alcancar a resposta para tal problema,
estabeleceu-se como objetivo geral estudarmos aspectos relacionados a ansiedade e
depressao em pacientes hospitalizados. Desta forma, para a obtencao de uma resposta
mais aprofundada, foram delimitados os seguintes objetivos especificos, sendo,
identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade e depressdo, analisar 0 impacto da depressdo e da ansiedade saude
emocional dos pacientes em processo de internacéo, apontar as principais estratégias
de intervencéo existentes e sua eficacia no manejo dessas condicdes.

Para o presente estudo, optou-se por realizar uma revisdo narrativa da literatura,
também conhecida como revisédo tradicional. Segundo Pereira (2018, p. 45), "os tipos de
revisdo sdo definidos de acordo com o método de elaboracéo”. As revisdes de cunho
narrativo predominam na literatura cientifica, oferecendo um valioso auxilio ao
pesquisador. A revisdo narrativa consiste na sintese da literatura sobre um determinado
tema, geralmente realizada de maneira n&o sistematica. A metodologia empregada na
coleta de dados envolveu a busca por artigos cientificos, teses, dissertacdes e outros

materiais relevantes publicados nas principais bases de dados académicas, tais como
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PubMed, Scielo, e Google Scholar. Foram considerados estudos publicados de 1995-
2023, dando preferéncia aos estudos mais recentes para garantir a atualidade das
informacgdes. As palavras-chaves empregadas na busca foram Depresséo, Ansiedade,
Pacientes Hospitalizados, Intervencgdes Psicologicas.

2 DEPRESSAO E ANSIEDADE: AVALIACAO E FATORES DE RISCO

A salude mental, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é definida como
um estado de bem-estar, no qual o individuo € capaz de desenvolver suas habilidades
pessoais, lidar com as pressées normais da vida, trabalhar de forma produtiva e
contribuir para sua comunidade, visto que este conceito abrange o bem- estar
emocional, psicoldgico e social, enfatizando a importancia da salude mental para a
qualidade de vida geral. Logo, o cuidado com a saude mental é fundamental para a
realizacdo pessoal, as relacdes interpessoais e a contribuicdo para a sociedade (OMS,
2023).

A apresentacdo clinica dos transtornos depressivos pode variar significativamente
entre os pacientes (Beck; Alford, 2016), uma vez que a avaliacao diagnostica desses
transtornos se baseia em um conjunto de sinais e sintomas definidos pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicao (DSM-V, 2014). De acordo
com os critérios do DSM-V, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) é caracterizado pela
presenca de pelo menos cinco sintomas durante duas semanas consecutivas, além de,
conforme o referido documento, ter por caracteristica nove sintomas: humor deprimido;
perda intensa do interesse ou prazer; alteracdes no peso ou no apetite; distarbios do
sono (insbnia ou hipersonia); agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de
energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade em pensar, de
concentracdo ou de tomada de decisdo; e pensamentos recorrentes de morte ou
ideacao suicida.

Os manuais psiquiatricos atuais funcionam como sistemas de classificagdo para
diagnaosticos de transtornos mentais, incluindo os transtornos depressivos, de humor
e/ou afetivos. O DSM-V, por exemplo, prop6e o diagndstico de depressdo quando cinco
dos nove sintomas descritos estdo presentes, sendo obrigatoria a presenca de pelo
menos um dos dois principais sintomas: humor deprimido ou anedonia. Os outros
sintomas listados incluem alteracbes no peso, disturbios do sono (insbnia ou
hipersonia), agitacéo ou lentiddo psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos

de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentragéo e pensamentos suicidas (Baptista,
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2018).

Segundo a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas — versdo 11), o episodio
depressivo (codigo 6A70) é classificado entre os transtornos do humor (afetivos) e é
subdividido em trés niveis: leve, moderado e grave. Os sintomas geralmente
incluem humor deprimido, perda de interesse e prazer, e energia reduzida, resultando
em maior fadiga e menor atividade, além de cansaco acentuado mesmo com pequenos
esforgos, além disso ndo é incomum que se observe a diminuicdo da atencéo,
concentracdo, autoestima e autoconfianca, ideias de culpa e inutlidade, visao
pessimista do futuro, pensamentos suicidas, disturbios do sono e apetite reduzido
(Organizacdo Pan-Americana Da Saude, 2024).

Além disso, conforme o CID-11, o transtorno depressivo recorrente € caracterizado por
um histérico de pelo menos dois episédios depressivos separados por varios meses
sem perturbacgédo significativa do humor. Um episédio depressivo é caracterizado por
um periodo de humor deprimido ou interesse diminuido nas atividades, ocorrendo na
maior parte do dia, quase todos os dias, durante um periodo de pelo menos duas
semanas, acompanhado por outros sintomas como dificuldade de concentracao,
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, desesperanca,
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, alteracdes no apetite ou sono, agitacao
ou retardo psicomotor, e energia reduzida ou fadiga (Organizacdo Pan-Americana Da
Saude, 2024).

Dependendo da quantidade de sintomas apresentados, a condicdo pode ser agrupada
em uma de trés categorias: depressdao menor (dois a quatro sintomas por pelo menos
duas semanas, incluindo tristeza profunda ou falta de prazer), distimia (trés a quatro
sintomas, incluindo tristeza profunda, por ao menos dois anos) e depressao maior
(cinco ou mais sintomas por no minimo duas semanas, incluindo tristeza profunda ou
falta de prazer) (Stefanis; Stefanis, 2005).

De acordo com o0 DSM-V o transtorno depressivo maior € a condicdo mais tipica desse
grupo de transtornos, se manifestando por episodios distintos que duram pelo menos
duas semanas (embora muitos episédios sejam significativamente mais longos), e
envolvem mudancas notaveis no afeto, na cogni¢do, nas fungdes neurovegetativas,
além de remissdes entre os episodios. Vale destacar que é possivel diagnosticar com
base em um Unico episodio, mas na maioria dos casos, o transtorno é recorrente (DSM-
V, 2014).

Os sintomas elencados pelo DSM-V como indicativos de depresséo incluem: uma
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notavel perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, mudancas
significativas no peso ou apetite, distlrbios do sono como insénia ou excesso de sono,
agitacdo ou lentiddo motora, fadiga ou perda de energia, sentimentos
desproporcionais de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentragéo ou indecisao e,
por fim, pensamentos persistentes sobre a morte ou ideias suicidas (DSM-V, 2014).
Conforme DSM-V, uma caracteristica comum a todos os transtornos depressivos € a
presenca de tristeza, sensacdo de vazio ou humor irritAvel, acompanhada por
alteracdes cognitivas e fisicas que impactam significativamente a capacidade funcional
da pessoa. O que distingue cada transtorno, além dos especificadores, sdo a duracao,
0 momento da vida em que ocorrem e a etiologia presumida (DSM-V, 2014).

Para receber o diagnéstico, € necesséario que o individuo apresente cinco ou mais
desses sintomas, sendo um deles o humor deprimido ou a perda de interesse, além
disso, todos os sintomas, exceto o primeiro, contém subsintomas (por exemplo,
diminuicao do interesse ou prazer). Destaca-se também que trés sintomas — problemas
de sono, problemas de peso/apetite e problemas psicomotores — englobam
caracteristicas opostas (insonia versus hipersonia; ganho de peso/apetite vs. perda;
retardo psicomotor vs. agitacao). Para atender aos critérios diagnésticos, os sintomas
devem causar prejuizo significativo nas atividades normais da vida e nas relacdes
sociais, e a evidéncia de mania, psicose ou depressédo induzida por substancias deve
ser descartada (Fried; Nesse, 2015).

Ja quanto a ansiedade, tem-se que o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
caracterizado pela presenca persistente de sintomas ansiosos que afetam uma vasta
pluralidade de comportamentos do individuo em diferentes situacdes cotidianas. As
incidéncias dessas ocorréncias podem sofrer variagbes ao longo da vida e incluem
sintomas de tensdo motora, dificuldade de relaxar, fadiga e cefaleia, assim como
sintomas de hiperatividade, como palpitacdo, sudorese, tontura, ondas de frio e calor,
falta de ar, irritabilidade e dificuldade de concentragédo (Majd et al., 2020).

Além desses sintomas, o transtorno de ansiedade generalizada também se caracteriza
pela presenca de mudancas de humor, como pensamentos e expectativas apreensivas
com enfoque em aspectos negativos, sendo frequentemente relacionados a
preocupacdes com o trabalho, estudo, falta de planejamento de tarefas, situagbes
repetitivas, falta de paciéncia no transito e diversos outros aspectos presentes
nocotidiano (Lopes; Santos, 2018).

Outro importante aspecto a ser ressaltado é a alta comorbidade entre os transtornos
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de ansiedade, como ansiedade generalizada e panico, e os transtornos depressivos,
amplamente observada nesse contexto. Saliente-se que € comum a associacao entre
os variados tipos de ansiedade, o que acrescenta uma complexidade adicional ao
tratamento, principalmente para profissionais de saude ndo especializados na area.
Como consequéncia, essas patologias  frequentemente permanecem
subdiagnosticadas e subtratadas na atencao primaria (Thibaut, 2017).

A identificagcéo e a percepcao dos fatores de risco constituem importante parte no que
se refere ao bom andamento e melhora do quadro clinico do paciente,havendo uma forte
relacdo entre desesperanca e pensamentos negativos em relacdo ao quadro clinico, o
que compreende um importante fator de risco, pois uma visdo cética interfere
diretamente no bom andamento do tratamento, o que esta interligado a ocorréncia de
transtornos ansiosos e episédios depressivos. Com isso ocorre a auséncia no sentido
da vida, o que gera grande impacto na sua saude mental (Sun et al., 2019).

A avaliacao da depresséao e da ansiedade é um processo complexo que envolve uma
combinacgédo de métodos clinicos e psicologicos, sendo que a avaliacdo comeca com
uma entrevista detalhada que aborda a histéria médica, psicologica e social do
paciente, neste processo, o0s profissionais de saude utilizam diversos instrumentos para
medir a gravidade e a natureza dos sintomas, como escalas de avaliacao padronizadas
e questionarios autoaplicaveis. E fundamental implementar mecanismos que
possibilitem a identificacdo de padrdes de pensamento, comportamentos e emocgdes
que contribuem para esses transtornos, a fim de proporcionar um diagnostico preciso
e direcionar eficazmente o tratamento (Coélho; Tourinho, 2008).

Os fatores de risco para depresséo e ansiedade sao muitas vezes interligados e podem
ser categorizados em bioldgicos, psicoldgicos e ambientais. Fatores bioldgicos incluem
genética, desequilibrios quimicos no cérebro e condi¢cdes médicas subjacentes, e ja 0s
fatores psicoldgicos, sédo os tracos de personalidade como o perfeccionismo ou baixa
autoestima que podem predispor individuos a esses transtornos, e por fim, os
ambientais, que sdo eventos de vida estressantes como a perda de um ente querido,
problemas financeiros ou traumas significativos que séo frequentemente gatilhos para
a depressao e a ansiedade (Pinto et al., 2014).

Cumpre ressaltar que a avaliacdo precoce e a identificacdo de fatores de risco séo
essenciais para a compreensdo e manejo eficaz da depressdo e da ansiedade.

Estratégias de avaliacdo detalhada podem ajudar a discernir ndo apenas a presenca
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destes transtornos, mas também sua intensidade e os fatores especificos que
contribuem para cada caso, todavia, iSso permite uma compreensao mais profunda do
contexto individual de cada paciente, incluindo as circunstancias que podem estar
exacerbando seus sintomas, como problemas no ambiente de trabalho ou dindmicas
familiares (Sun et al., 2019).

3 IMPACTO DA DEPRESSAO E DA ANSIEDADE NA SAUDE EMOCIONAL DOS
PACIENTES EM PROCESSO DE INTERNACAO

O adoecimento pode desencadear fatores de risco psicossociais e bioldgicos, tornando
o individuo vulneravel ao desequilibrio emocional e ao aparecimento de sintomas
psicopatologicos. Botega (1995) identifica alguns desses fatores, como a frustracéo em
satisfazer desejos e necessidades, o agravamento de conflitos internos, a inadequacéo
dos mecanismos de defesa, a perda da autoestima, a alteragdo da imagem corporal, a
interrupgéo do ciclo sono-vigilia, o uso de medicamentos e procedimentos médicos, e
0 isolamento social.

Campos (2007) observa que, durante o processo de adoecimento, a dificuldade de
adaptacdo pode resultar em sofrimento, sensacdo de abandono e medo do
desconhecido. Nesse cenario, sentimentos de ansiedade e depressdo sao
particularmente comuns e constituem aspectos proeminentes de muitas condicdes
médicas, ja que sdo respostas esperadas ao estresse e podem ser um estimulo
necessario para a adaptacdo ou enfrentamento de situacBes inesperadas.Nesse
mesmo sentido, é valido que se destaque que a experiéncia de hospitalizacdo provoca
desconforto e angustia nos pacientes, uma vez que enfrentam as exigéncias e
restricbes impostas pela instituicdo hospitalar, conforme destacado por Pefia et al.
(2022).

A hospitalizacdo é usualmente um relevante motivo de preocupacgdo e angustia, pois
implica em se afastar do ambiente familiar e confortadvel, o que pode gerar
sentimentos de soliddo, desamparo e desconexdao com relagcbes afetivas, sociais e
profissionais estabelecidas, pois durante esse periodo, o paciente pode se sentir
desprovido de apoio emocional e referéncias familiares (Leite; Yoshii; Langaro, 2018).
N&o raramente, € bom que se ressalte, esses sentimentos sao agravados pela maneira
como os pacientes sédo tratados durante a internacao e Palmer et al. (2021) apud Silva
et al. (2023) reforcam essa perspectiva ao observar que muitos pacientes

Rev. COSMOS ACADEMICO (ISSN 2595-0304), vol. 9, n° 1, ano 2024



se encontram isolados e ndo sédo identificados pelo préprio nome, mas sim por nimeros
ou pelo diagndstico que possuem, além de serem frequentemente submetidos a
exames e procedimentos constrangedores, o que pode contribuir significativamente
para a perda de sua identidade pessoal.

Os autores ainda afirmam que no contexto da hospitalizacéo, o paciente enfrenta uma
série de momentos emocionalmente intensos, desde a espera pelo médico até a
realizacéo e o recebimento dos resultados dos exames, passando pela ansiedade em
torno do diagndstico e das possiveis repercussées em sua vida, logo, essa espera pode
evocar uma variedade de sentimentos, como inquietacao e nervosismo, especialmente
dependendo das expectativas em relacdo aos resultados e dos tratamentos
subsequentes (Leite; Yoshii; Langaro, 2018).

O processo de adoecimento desperta no individuo uma sensacao de impoténcia diante
do imprevisto, confrontando-o com algo que o desestabiliza e parece estar além de seu
controle. A experiéncia de ficar doente sugere uma perda de controle sobre si mesmo,
inclusive sobre o préprio corpo, interrompendo a rotina da vida e de suas atividades
cotidianas, como observado por Barbosa et al. (2007, p. 76).

Diante desse cenario, os profissionais de saude desempenham um papel muito
relevante ao ajudar os pacientes a se adaptarem e enfrentarem o desconforto causado
pela urgéncia, proporcionando apoio e humanizacao. Especificamente, o psicélogo, ao
se concentrar na compreensdo e na valorizacdo da subjetividade, pode aliviar o
sofrimento psicoldgico do paciente, o que também facilita o trabalho dos médicos ao
permitir uma compreensao mais completa das necessidades - ndo apenas das queixas
- de cada individuo que busca assisténcia médica (Vieira, 2010).

Cabe destacar que a ansiedade experimentada por pacientes durante a internacéo
geralmente surge ao serem inseridos em um ambiente desconhecido, diminuindo
significativamente apds as primeiras 24 horas se uma relacdo de confianca for
estabelecida com a equipe médica. No entanto, essa reducdo é menos provavel em
ambientes de pronto atendimento, onde o tempo de permanéncia € curto e as
oportunidades para desenvolver tais relacbes sdo limitadas, comprometendo a
adaptacao do paciente ao ambiente hospitalar (Leite; Yoshii; Langaro, 2018).

Um outro aspecto relevante, consiste no fato de que embora alguns pacientes nao
manifestem medo ou agressividade, frequentemente apresentam sintomas de

depressédo, como sentimentos de inutilidade e vazio, visto que geralmente ocorre
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porque a doenca frequentemente impacta a autoimagem do individuo de forma
negativa (Gomes; Fraga, 1997).

Gomes e Fraga (1997), destacam ainda que a depressdo pode surgir como uma
resposta quando os mecanismos de defesa habituais, como racionalizacdo, negacao e
projecéo, falham, resultando em uma sensacédo de apatia em relacdo a vida. Esse
estado de espirito € compreensivel, especialmente quando os pacientes comecam a
refletir sobre as consequéncias de suas condicdes médicas, que podem afetar
drasticamente suas capacidades de realizar atividades cotidianas, manter sua
independéncia financeira e sustentar seu estilo de vida.

Por outro lado, € valido ressaltar que a ansiedade, dentro de certos limites, pode
funcionar como um componente crucial na adaptacdo normal de um individuo ao
enfrentar uma doenca, incentivando o paciente a buscar informacdes sobre sua
condicdo e tratamento, além de explorar formas de aliviar os sintomas. No entanto,
guando a ansiedade € excessiva ou persiste por um longo periodo, pode comprometer
seriamente essa adaptacdo, visto que altos niveis de ansiedade podem afetar
negativamente o sucesso do tratamento, aumentando a percepc¢ao de dor, diminuindo a
qualidade de vida do paciente e, potencialmente, conduzindo-o a depresséo (Passos,
2009).

Cabe destacar que alguns estudos buscam verificar a prevaléncia da ansiedade em
pacientes internados. No estudo desenvolvido por Gullich (2013), por exemplo, foi
registrada uma prevaléncia de ansiedade de 33,7% (IC95% 28,2 - 39,3) entre os
pacientes internados na enfermaria de clinica médica de um hospital geral universitario,
situando-se numa faixa intermediaria quando comparado a outros estudos na literatura.
Por sua vez, uma pesquisa em Minas Gerais encontrou uma prevaléncia de 46% em
pacientes de varias enfermarias (Delfini; Roque; Peres, 2009), enquanto um estudo
chileno identificou uma prevaléncia de 38,9% (Hernandez, 2005), utilizando uma
metodologia diferente para a avaliacdo da ansiedade. Em contraste, um estudo
brasileiro focado na validacdo da escala HADS, em 1995, reportou uma prevaléncia de
20,5% (Botega et al., 1995). As variacOes observadas entre os estudos podem ser
atribuidas ao uso de diferentes metodologias e as caracteristicas distintas das amostras
estudadas.

O sofrimento decorrente da doenca lembra o individuo de sua fragilidade frente ao
inesperado, confrontando-o com algo que o desequilibra e que parece estar fora de

seu controle. A doenga gera a sensacéo de perda de controle sobre si mesmo e
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sobre o préprio corpo, rompendo a continuidade da vida e das tarefas diarias e os
profissionais de saude podem auxiliar esses individuos a se ajustarem e lidarem com o
desconforto causado pela emergéncia, promovendo acolhimento e humanizacdo. O
psicologo, em especial, € capaz de aliviar o sofrimento emocional do paciente ao
resgatar e dar espaco a subjetividade, o que também facilita o trabalho dos médicos
ao ajudar na compreensao das necessidades individuais, além das queixas, de cada

pessoa que busca atendimento (Vieira, 2010).

4 AS ESTRATEGIAS DE INTERVEN(;A»JO NO ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES ACOMETIDOS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE NO AMBIENTE
HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar € uma area multidisciplinar que se desenvolveu a partir da
necessidade de compreender e abordar os aspectos psicolégicos associados ao
processo de adoecimento e hospitalizacdo. Rodriguez-Marin (2003) sugere que essa
disciplina € uma intersecc¢ao de diversas contribuicdes educativas, cientificas e préaticas
que visam aprimorar a assisténcia aos pacientes. Esta abordagem vai além do
tratamento da doenca em si, incorporando também a promocdo do crescimento
pessoal e a resiliéncia dos pacientes.

A constatacao da existéncia de pacientes que sofram de ansiedade ou depressao em
decorréncia da internacdo hospitalar revela a importancia das intervencdes
psicolégicas em contextos médicos para a melhoria da saude global do paciente,
incluindo escuta ativa e observacao detalhada, visam aumentar as possibilidades de
enfrentamento e adaptacao dos individuos (Yanamoto, Trindade, Oliveira, 2002).
Nesse sentido, € essencial considerar o paciente dentro de um modelo integrador, o
modelo biopsicossocial, que abrange aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Embora
nao seja uma tarefa facil, conceitos revolucionarios como a humanizacao na relacéao
profissional-paciente tém ganhado destaque na medicina contemporanea. No entanto,
em situacdes de urgéncia, as relagcdes humanas muitas vezes ficam em segundo plano,
e a mudanca exige ac¢des individuais para superar um sistema técnico dominante
(Pereira, 1995).

Giannotti (1995) ressalta a importancia de uma abordagem investigativa e planejada

por parte do psicologo antes da implementacdo de qualquer programa de
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acao. A autora destaca que a observacdo e a pesquisa sdo fundamentais para o
trabalho do psicdlogo, pois permitem a coleta de dados e informacgdes relevantes que
fundamentam intervencdes apropriadas para cada contexto especifico. Além disso,
Giannotti enfatiza a necessidade de inovagao nas formas de intervencgao, sugerindo
gue o psicologo deve desenvolver estratégias eficazes que considerem tanto a equipe
de trabalho quanto as particularidades das patologias tratadas.

De acordo com Remor (2019), o tratamento psicoldgico dos pacientes em ambientes
hospitalares ndo apenas melhora seu estado mental, mas também facilita a adeséo ao
tratamento. Nesse contexto, o atendimento psicolégico visa incentivar o paciente a
participar de forma mais ativa e positiva em seu proprio tratamento, especialmente em
relagdo a doencas cronicas, resultando em uma melhora geral do quadro clinico e
prevenindo o abandono dos cuidados de saude.

Nesse sentido, uma abordagem para o acompanhamento de doencas mentais no
ambiente hospitalar, com foco no cuidado integral, seria integrar os conhecimentos da
psicologia com os da equipe multidisciplinar. Isso porqué a avaliagdo psicoldgica é
essencial para compreender o estado mental do paciente hospitalizado, sendo que tem
por principal objetivo organizar o trabalho do psicélogo, permitindo a identificacdo das
necessidades do paciente e propondo intervencfes psicologicas mais adequadas
conforme as peculiaridades identificadas (Remor, 2019).

A avaliacdo psicologica permite a criacdo de estratégias de intervencdo que auxiliam
0s pacientes na adeséo e continuidade do tratamento que quando combinadas com
intervencdes psicoterapéuticas, podem ser implementadas acdes de educacdo em
saude ou psicoeducacdo, tanto individualmente quanto em grupo. Assim, € importante
gue os pacientes compreendam suas crengas sobre saude e doenca, para que possam
refletir sobre as praticas de autocuidado que adotam no dia a dia apds a alta hospitalar
(Moura et al., 2020).

De acordo com o CRP-PR (2016) o psicologo hospitalar desempenha um papel
multifacetado no ambiente de saude, realizando ndo apenas a avaliagcéo psicoldgica,
mas também a escuta diferenciada, que é fundamental para entender profundamente
as necessidades e preocupacdes dos pacientes. Além disso, o psicologo realiza
estudos de caso detalhados, integrando informacdes meédicas e psicolégicas para
desenvolver um plano de tratamento abrangente e personalizado.

Outro aspecto que merece ser destacado, em se tratando do trabalho do psicélogo

hospitalar, € a realizacdo de psicoterapia breve e psicoterapia de grupo: a
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psicoterapia breve é particularmente eficaz no contexto hospitalar, onde o tempo é
limitado, mas a necessidade de intervencéo rapida é alta, auxiliando os pacientes a
desenvolver estratégias de enfrentamento e resiliéncia em um curto periodo;a
psicoterapia de grupo, por sua vez, oferece um espago para 0S pacientes
compartilharem suas experiéncias e sentimentos com outros que enfrentam situacdes
semelhantes, promovendo apoio mutuo e um senso de comunidade (Almeida, 2010).
Ademais, ainda segundo Moura et al. (2020), em se considerando o relevante
componente sociocultural que influencia as crencas sobre saude e doenca, a maneira
como o0 paciente vivencia sua enfermidade é Unica. Esse processo envolve
ressignificacdo, subjetividade, emocdes, pensamentos, crencas e relacées familiares,
além das interac6es com outras pessoas ao seu redor.

De acordo com Gioia-Martins, Medeiros e Hamzeh (2009), um diagndstico psicolégico
apropriado nao so facilita a prevencgéo, mas também permite intervencdes eficazes junto
aos pacientes e seus familiares. A depressdo no ambiente hospitalar, segundo os
autores, esta fortemente associada a baixa adesao ao tratamento médico e a taxas de
mortalidade mais elevadas. Portanto, intervencdes especificas, de acordo com o0s
diagndsticos individualmente considerados, podem acelerar a recuperacao do paciente,
melhorar significativamente sua qualidade de vida e reduzir os custos relacionados a
internacdo hospitalar.

No contexto hospitalar, o trabalho do psicélogo apresenta caracteristicas distintas em
comparacao com a pratica clinica convencional, ou seja, o papel desse profissional é
ampliado, integrando-se de forma mais profunda aos processos de cuidado
multidisciplinares. O principal objetivo € criar um espaco onde o sofrimento psiquico
dos pacientes hospitalizados e de seus familiares possa ser escutado e acolhido, no
entanto, essa escuta deve ser sensivel as interfaces com os processos bioldgicos e
socioculturais que influenciam a experiéncia dos individuos naquele contexto
especifico (Azevédo; Crepaldi, 2016).

Assim, o trabalho do psicélogo ndo segue as mesmas diretrizes rigidas da psicoterapia
convencional, devendo ser flexivel e adaptavel as necessidades dinamicas dos
pacientes e das equipes de saude. Isso implica ndo apenas oferecer suporte emocional
e escuta qualificada, mas também colaborar com outros profissionais de saude para
assegurar uma abordagem integral ao cuidado do paciente. Essa colaboracdo pode

envolver a participagcdo em discussdes de casos, a
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elaboracdo conjunta de planos de cuidado e a intervencdo em situacdes de crise
(Tavares et al., 2012).

Nesse contexto, a flexibilidade necesséaria no hospital permite que o psicologo aborde
guestdes emergentes de forma imediata e relevante, proporcionando um suporte mais
alinhado as realidades vividas pelos pacientes. Por exemplo, um paciente em
tratamento oncoldgico pode enfrentar ndo apenas o impacto fisico da doenca, mas
também questdes emocionais profundas relacionadas ao medo, a incerteza sobre o
futuro e s mudancas em sua identidade pessoal e social. O psicélogo, nesse contexto,
trabalha para reconhecer e validar esses sentimentos, oferecendo intervencdes que
ajudem o paciente a encontrar formas de enfrentamento que integrem suas
experiéncias emocionais e fisicas (Cantarelli, 2009).

Cabe dizer que as intervencdes em casos oncologicos, por parete dos psicélogos tém
como objetivo de fornecer o apoio necessario, ndo somente aos pacientes oncoldgicos,
mas também aos seus familiares. O tratamento inclui técnicas integrativas,
reconstrutivas, de suporte, e de acolhimento, adaptando-se as necessidades
emocionais dos pacientes e suas familias. Nesse contexto, o enfrentamento da
depressao e da ansiedade acaba sendo um principal foco da intervencgao terapéutica.
Destaca-se ainda que intervencgdes familiares e terapias grupais, como as propostas
por Carl Simonton, que combinam corpo e mente, sdo fundamentais para promover
apoio emocional e educacional, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(Campos; Rodrigues; Castanho, 2021; Leal; Rodicz, 2019).

Além disso, a atencao psicologica no ambiente hospitalar deve considerar os aspectos
socioculturais que moldam as experiéncias dos pacientes e de seus familiares. Isso
inclui a sensibilidade as diferentes formas de expressar o sofrimento, os valores
culturais sobre saude e doenga, e as dinamicas familiares que podem influenciar o
processo de recuperacao. O psicllogo deve estar atento a essas nuances e adaptar
suas intervencgdes para respeitar e apoiar as particularidades de cada individuo e grupo
familiar (Azevédo; Crepaldi, 2016).

Finalmente, um aspecto importante a ser abordado se trata da desospitalizacdo, que
consiste em um processo critico que envolve a transicdo do paciente do ambiente
hospitalar para o cuidado em casa ou em outra instituicdo de saude. O psicélogo
hospitalar desempenha um papel vital neste processo, proporcionando suporte
emocional e ajudando o0s pacientes a se prepararem psicologicamente para a mudanca
(Brasil, 2020).
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Hermes e Lamarca (2013) destacam que o papel do psicologo é fundamental para
resgatar o ser humano da vulnerabilidade fisica, psiquica, social e espiritual, facilitando
o enfrentamento e a aceitacdo dessas questbes por meio de ajustes estruturais e
psiquicos bem estabelecidos. Eles explicam que, através de uma transferéncia positiva
com o psicélogo, o paciente consegue expressar suas emocdes, sofrimentos, angustias,
anseios, medos e vontades. Este processo ganha contornos ainda mais relevantes
quando se trata de pacientes internados que sofrem de depressao e ansiedade,
permitindo que eles abordem e lidem com esses sentimentos de forma saudavel.

Além disso, o psicélogo hospitalar colabora com outros profissionais de saude para
garantir que o paciente tenha acesso a recursos adequados apos a alta. Isto pode
incluir a coordenacgdo com servigos comunitarios de saude mental, grupos de apoio e
programas de reabilitacdo. A continuidade do cuidado psicologico apds a
desospitalizacdo € necessario para se prevenir recaidas e promover a recuperacao
completa. Assim, o0 apoio psicolégico durante a desospitalizacdo ndo s6 melhora a
qualidade de vida dos pacientes, mas também reduz a probabilidade de readmissdes
hospitalares (Brasil, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A depresséo e a ansiedade séo transtornos mentais altamente prevalentes que afetam
significativamente a populagdo mundial, com implicagbes ainda mais severas em
pacientes hospitalizados. A hospitalizacdo, por si so, representa um evento de grande
vulnerabilidade fisica e psicolégica, exacerbando o estresse e potencialmente
comprometendo a recuperacao e a qualidade de vida desses pacientes. Este estudo
revisou a literatura existente para compreender a extensdo do impacto desses
transtornos em pacientes internados, avaliando as estratégias de manejo e intervencao
disponiveis.

A analise revelou que a depressdo e a ansiedade ndo apenas agravam 0 estresse
inerente & hospitalizacdo, mas também influenciam negativamente a recuperacéo fisica
e emocional dos pacientes. Esses transtornos estao associados a uma série de fatores
de risco, incluindo bioldgicos, psicolégicos e ambientais, que podem intensificar a
vulnerabilidade dos individuos hospitalizados. A avaliacdo precoce e a identificacdo de

tais fatores séo essenciais para um manejo eficaz.

Rev. COSMOS ACADEMICO (ISSN 2595-0304), vol. 9, n° 1, ano 2024



A literatura destaca a importancia das intervencdes psicolégicas no ambiente
hospitalar, ressaltando a necessidade de um modelo integrador de cuidados
que inclua aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. As estratégias de
intervencdo, como a escuta ativa, a observacao detalhada e a colaboracao
multidisciplinar, sdo fundamentais para promover a resiliéncia e a adaptacao
dos pacientes. A humanizacao do atendimento, através do reconhecimento e
valorizacdo da subjetividade dos pacientes, € crucial para aliviar o sofrimento
psicolégico e melhorar os desfechos de saude.

Os achados deste estudo sublinham a necessidade imperativa de fechar a
lacuna de conhecimento sobre a interacdo entre depresséo, ansiedade e o
processo de recuperacgdo hospitalar. Ao fornecer insights valiosos sobre essa
intersecc¢do, este trabalho contribui para a formulagédo de politicas e praticas
clinicas mais holisticas e baseadas em evidéncias, visando melhorar a
gualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

Em suma, a integracdo de abordagens psicolédgicas no cuidado hospitalar é vital
para o tratamento eficaz da depressao e da ansiedade em pacientes internados.
A humanizacdo da assisténcia, através da compreensdo profunda das
dindmicas emocionais e psicolégicas, €é essencial para garantir uma
recuperacdo mais completa e satisfatoria. Este estudo espera influenciar
positivamente a pratica clinica e a formulacdo de politicas, promovendo uma
assisténcia mais abrangente e centrada no paciente, com o objetivo final de
melhorar os desfechos de saude e a qualidade de vida dos pacientes

hospitalizados.
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